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 Resumen 
El objetivo del estudio, fue identificar los estilos de vida de la alimentación que influyen en 
la aparición de los síntomas de dispepsia en usuarios que acuden al servicio de 
Gastroenterología del Hospital Regional  Miguel  Ángel  Mariscal Llerena  de Ayacucho 2017. 
El enfoque de la investigación  es cuantitativa  tipo de estudio descriptiva, correlacional. La 
población estuvo conformada por 135 personas, teniendo como muestra 69 pacientes, 
utilizando el muestreo probabilístico de ´ proporciones para población finita. El instrumento fue 
validado a través del juicio de expertos  y el alfa de crombach se encuentra por encima de 0.80. 
La técnica fue la entrevista y el instrumento fue un formato de cuestionario estructurado. 
Resultados: El mayor porcentaje manifiestan síntomas muy suaves relacionados con la 
dispepsia, de los cuales el 59%, pertenece al sexo femenino, frente a un 14% que pertenece al 
sexo masculino. El mayor porcentaje se manifiesta en mayores de 36 años, con nivel de 
instrucción primaria y secundaria, y en personas de condición civil casado(a) y conviviente. El 
mayor porcentaje de los usuarios(as) presenta un nivel de estilos de vida poco saludables, donde 
el mayor porcentaje expresa un bajo nivel de actividad física. El mayor porcentaje del sexo 
femenino (45%) expresa un nivel medio de estilos saludables, respecto al consumo de alcohol 
y tabaco. El mayor porcentaje manifiestan un nivel medio de estilos de vida saludables respecto 
a los hábitos alimenticios, de los cuales el 25% son del sexo masculino y el 64% del sexo 
femenino. Conclusiones: Se evidencia un nivel de correlación negativa débil entre los estilos 
de vida saludables y los síntomas relacionados con  la dispepsia (Coeficiente de correlación de 
Pearson (r) = -0.1771), rechazándose la hipótesis de investigación, aceptándose la hipótesis 
nula. 
PALABRAS CLAVES. Estilos de vida  y síntomas de la dispepsia. 
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Summary 
The objective of the study was to identify the lifestyles of the diet that influence the 
appearance of the symptoms of dyspepsia in users who come to the Gastroenterology service 
of the Miguel Ángel Mariscal Llerena de Ayacucho Regional Hospital 2017. The research 
focus is quantitative type of descriptive, correlational study. The population consisted of 135 
people, taking as sample 69 patients, using probabilistic sampling of 'proportions for finite 
population. The instrument was validated through expert judgment and the crombach alpha is 
above 0.80. The technique was the interview and the instrument was a structured questionnaire 
format. Results: The highest percentage manifest very mild symptoms related to dyspepsia, of 
which 59% belong to the female sex, compared to 14% belonging to the male sex. The highest 
percentage is found in people over 36 years of age, with a primary and secondary education 
level, and in persons of married and cohabiting civil status. The highest percentage of users 
(as) presents a level of unhealthy lifestyles, where the highest percentage expresses a low level 
of physical activity. The highest percentage of females (45%) expresses a medium level of 
healthy styles, with respect to alcohol and tobacco consumption. The highest percentage 
manifest an average level of healthy lifestyles with respect to eating habits, of which 25% are 
male and 64% female. Conclusions: A weak negative level of correlation between healthy 
lifestyles and symptoms related to dyspepsia was found (Pearson correlation coefficient (r) = -
0.1771), rejecting the research hypothesis, accepting the null hypothesis. 
 
KEYWORDS: Lifestyles and symptoms of dyspepsia 
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I. Introducción 
De acuerdo al Instituto de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos, perteneciente al 
Departamento de Enfermedades Digestivas del Centro Médico Teknon de Barcelona, España 
(2011), señalan que la dispepsia, y la dispepsia funcional, suponen un problema de salud 
pública muy importante, el cual se manifiesta con un conjunto de síntomas, relacionados o no 
con la ingesta, localizados en el hemiabdomen superior, siendo estos: a) molestia (como 
categoría de intensidad) o dolor epigástrico; b) pesadez postprandial; y c) saciedad precoz. Se 
consideran síntomas asociados: náusea, eructo, distensión abdominal y ardor epigástrico. 
 
Según el informe de la Sociedad de Gastroenterología del Perú (Vargas ET AL, 2015), a 
nivel mundial, la dispepsia posee una prevalencia que fluctúa entre 11,5% y 29,2 % de la 
población total; mientras en Latinoamérica la prevalencia alcanza cifras de hasta 45,8% en 
adolescentes colombianos, en Argentina la prevalencia de dispepsia en la población general 
alcanza el 29,6%. En el Perú, en la selva y el norte costeño (Chiclayo) la población afectada 
alcanza el 37,6% y 34,2% respectivamente. 
 
De acuerdo al reporte de la Unidad de Estadística del  Hospital Regional de Ayacucho (2016), 
reporta que más del 50% de los casos que se presentan en los servicios de consulta externa de los 
servicios de gastroenterología, corresponde a la dispepsia, un problema frecuente que afecta la 
calidad de vida, por las diferentes manifestaciones clínicas que genera, por lo que es importante 
establecer, que factores influyen en el problema. El estudio pretende evaluar la relación de los 
estilos de vida de la alimentación, en la aparición de los síntomas de dispepsia en los usuarios que 
acuden al Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena, de 
Ayacucho 2017, porque no existen estudios que expliquen con precisión la magnitud del problema 
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de la dispepsia en el área seleccionado, es decir describir el porcentaje de población afectada, 
tiempo de la enfermedad y la aparición de los síntomas; asimismo comprender en qué medida los 
patrones de consumo y los hábitos alimenticios se relacionan con el problema. 
A la fecha en gran parte de los establecimientos de salud, conforme a los antecedentes de 
investigación a nivel internacional y el reporte de la morbilidad de los servicios de salud del 
país y en la Región, la dispepsia se ha constituido en un síndrome muy frecuente, siendo la 
primera causa de consulta, en los servicios de gastroenterología. Está demostrado según 
investigaciones previas, si la dispepsia está relacionado a una causa orgánica como las ulceras 
digestivas, la gastritis, cáncer de estómago, pero no existe información respecto a la dispepsia 
funcional, asimismo no existe información respecto a la relación de los estilos de vida de la 
alimentación, con la aparición de los síntomas de la dispepsia. A la fecha la información 
existente en los establecimientos de salud básicamente está orientada a determinar la 
prevalencia y la incidencia. A la fecha la dispepsia se constituye la principal causa de consulta 
en el servicio de gastroenterología, en el Hospital Regional de Ayacucho, gran parte de los 
usuarios manifiestan síntomas diversos, que afecta su calidad de vida; muchos de ellos acuden 
a los servicios de manera tardía, con un proceso patológico muy avanzado.  Entre los síntomas 
frecuentes se encuentra: sensación de llenura fácil con menor cantidad de alimento que lo 
acostumbrado, sensación de llenura o distensión epigástrica post-prandial, náuseas, vómitos, 
eructos excesivos y distensión por gas de la parte alta del abdomen, dolor epigástrico. 
 
La mayor prevalencia de los casos se evidencia a partir de los 18 años, muchos de ellos 
realizan estudios y la vez se dedican laboran para sustentar sus estudios o mejorar sus 
condiciones de vida. Gran parte de los usuarios proceden de la zona urbana, la prevalencia en 
los adultos se manifiesta en diferentes grupos ocupacionales y que tienen elevadas jornadas 
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laborales; en el reporte de los afectados, se plantea problemas en los hábitos alimentarios, como 
no ingerir los alimentos en el desayuno, o comer en mayor cantidad en la cena, alimentarse a 
destiempo, o comer muy rápido. 
 
1.1. Descripción y formulación del problema 
Otro aspecto de los afectados, es que gran parte acostumbra comer más en la calle, 
caracterizado por comidas condimentadas, con alta concentración de grasas, bajo consumo de 
verduras y frutas. Asimismo durante la semana se acostumbra ingerir siempre los platos típicos 
de la zona como el mondongo, puca picante, chicharrones, cuy chactado, entre otros, 
acompañado muchas veces del consumo de bebidas alcohólicas. En general se advierte la 
influencia de ciertos factores relacionados con  la dispepsia funcional, como la calidad de 
alimentación, los hábitos alimenticios, el consumo de bebidas alcohólicas, la automedicación, 
sedentarismo, entre otros. En esta perspectiva, existen indicios que demuestra que la calidad 
de alimentación de población afectada seria inadecuada, asimismo entre las regiones con mayor 
consumo de bebidas alcohólicas, se encuentra la Región de Ayacucho, debido a las diversas 
festividades y costumbres propias de la zona. Es por ello la necesidad de plantear el problema 
de investigación ¿De qué manera los estilos de vida de alimentación, el consumo de alcohol y 
actividad física  influyen en la aparición de los síntomas de la dispepsia en los usuarios que 
acuden al servicio de gastroenterología? del Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena 
de Ayacucho 2017. 
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1.2. Antecedentes 
“Dispepsia en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en la consulta externa de 
medicina interna del Hospital Provincial Regional Docente Ambato en el período julio-
septiembre 2012”, realizado por (Comuendo y Torres, Ecuador, 2013)”. 
 
El diseño de estudio, pertenece a un estudio descriptivo, retrospectivo, clínico – 
epidemiológico, documentado, realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 
Provincial Docente Ambato en el período Julio - Septiembre 2012. Se incluyeron pacientes 
adultos mayores que acuden a consulta externa con un universo de 117 pacientes, de los cuales. 
“Conforme a los resultados se establece que los factores de riesgo y hábitos identificados, 
fueron consumo tabaco alcohol, medicamentos especialmente AINES y por ultimo estados de 
estrés. La educación y los programas preventivos de atención primaria deben disminuir la 
población de pacientes con complicaciones que padecen dispepsia”.  
 
“Frecuencia de Dispepsia Funcional en estudiantes de Medicina de la Universidad Abierta 
Interamericana. (Theaux A, Rosario Argentina, 2012)” 
El objetivo del estudio fue evaluar la frecuencia de la dispepsia funcional en estudiantes de 
Medicina de la Universidad Abierta Interamericana de Córdova – Argentina. Se realizó un 
estudio de tipo descriptivo y transversal en base a 105 encuestas a estudiantes regulares de la 
carrera de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana, Se obtuvieron los siguientes 
resultados: Del total de la población, el 42.9% correspondía al diagnóstico de dispepsia (Roma 
III); el 31.4% no presentaba ningún síntoma; el 17.1% presenta predominantemente síntomas 
de regurgitación y pirosis, y en menor medida síntomas aislados. Los síntomas más frecuentes 
fueron: ardor epigástrico, epigastralgia, regurgitación ácida y sensación de plenitud 
postprandial. No se hallaron diferencias estadísticamente significativas de la frecuencia de 
12 
 
dispepsia por sexo, edad o ciclo de la carrera. De los que no concurrieron al médico, el 33.9% 
se auto medicó (casi la mitad con omeprazol).  El 7.6% refiere antecedentes personales de 
dispepsia antes del ingreso a la Universidad. Conclusión: Una frecuencia muy baja de personas 
con síntomas compatibles con dispepsia consulta al médico y de estos a la mayoría se le indicó 
tratamiento médico empírico de inicio y solo a un caso se le realizó endoscopía digestiva alta”. 
 
“Dispepsia funcional: caracterización clínico epidemiológica y endoscópica, (Morera, M y 
Rodríguez, M, Cuba 2014)” 
El objetivo del estudio es: caracterizar los aspectos clínicos, epidemiológicos y 
endoscópicos de la dispepsia funcional en el tractus digestivo superior, en pacientes atendidos 
en el Hospital General Docente "Abel Santamaría Cuadrado" de Pinar del Río en el año 
2013. Material y método: se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal. El 
universo estuvo constituido por los 2100 pacientes, se seleccionaron como muestra de forma 
intencional 730 pacientes que cumplían los criterios de Roma. “Los resultados del estudio 
fueron: la incidencia de la dispepsia funcional fue mayor en el sexo femenino y en los grupos 
de edades entre 47-65 y 56-64 respectivamente con un 24.6% y un 18.4%, predominando sobre 
el sexo masculino, entre la cuarta y quinta década de vida. La infección por Helicobacter pylori 
y los hábitos tóxicos como factores de riesgo predominaron en el sexo masculino, mientras que 
en el femenino fueron los AINES con un 41%. Los síntomas más frecuentes fueron: plenitud 
postprandial con un 23%, saciedad precoz en un 16,4%, hinchazón abdominal con un 14,7%. 
No existió correlación entre los síntomas y resultados endoscópicos y sí entre los síntomas e 
infección por Helicobacter pylori. Conclusiones: se constató la preponderancia de pacientes 
entre la cuarta y quinta década de vida, con mayor frecuencia en el sexo femenino y la presencia 
de la infección por Helicobacter pylori”. 
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“Grado de asociación de la dispepsia funcional con los factores psicológicos y los hábitos 
alimentarios en estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNMSM, desarrollado por 
(Benítez y Bellido, Perú, 2006)”. 
El estudio se realizó con el objetivo de establecer  el grado de asociación de la dispepsia 
funcional con los factores psicológicos y los hábitos alimentarios en estudiantes de la Facultad 
de Medicina de la UNMSM. Estudio descriptivo, de asociación cruzada, de tipo retrospectivo, 
transversal. Se trabajó con una muestra de 266 alumnos entre 17 a 26 años. Se empleó el test 
de dispepsia validado por Bisbal y León Barúa (2001) y se utilizó el Test de HADS (Hospital 
Anxiety and Depresión Scale).  “Los resultados del estudio fueron: Se encontró una prevalencia 
de 44.4% para dispepsia funcional, siendo significativamente mayor en mujeres (78%). En las 
escuelas de Enfermería y Obstetricia la prevalencia fue de 53.7% para cada una y en Tecnología 
Médica 31.5%. Entre los dispépticos se encontró una mayor tendencia a omitir tiempos de 
comida, tomar medicamentos y acostarse al poco tiempo de haber ingerido alimentos; así 
mismo una mayor prevalencia de consumo de chocolate como golosina y galletas”. 
 
“Correlación entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional en profesionales de 
la salud de un hospital del MINSA, (Palomares L; Perú, 2015)”  
El objetivo fue analizar si existe una correlación entre los estilos de vida saludables y el 
estado nutricional en profesionales de la salud de un hospital del MINSA, Lima. Diseño: 
Estudio observacional, analítico, correlacional, de corte transversal y prospectivo, la población 
de estudio fueron 106 profesionales de la salud; se utilizó el instrumento de Estilos de Vida 
Saludables (EVS) y el índice de masa corporal para evaluar el estado nutricional. “Los 
resultados identificados fueron: Según la correlación de Spearman se encontró una asociación 
negativa entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional representado por los valores 
antropométricos de Índice de Masa Corporal (IMC), (p= 0.000; r (rho)= -0.0773). El 72.6% de 
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los profesionales de la salud tienen un Estilo de Vida “Poco saludable”. El 68% de los 
profesionales de la salud tienen sobrepeso y obesidad. Conclusiones: Existe una correlación 
negativa entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional (valorado por IMC, 
circunferencia de cintura y grasa visceral) entre los profesionales de la salud de un hospital del 
MINSA”. 
 
“Dispepsia funcional en estudiantes de ocho facultades de medicina peruanas. Influencia de los 
hábitos, (Vargas, M; Et Al, Lima Perú, 2016)” 
El objetivo del estudio fue determinar si los hábitos nocivos comportamentales están asociados 
a la dispepsia funcional en los estudiantes de medicina de ocho universidades del Perú. 
Métodos. Estudio transversal analítico y multicéntrico. Se realizó utilizando un cuestionario 
auto-aplicado en estudiantes de ocho facultades de medicina del Perú. La dispepsia funcional 
se midió por un test validado en nuestro medio; las características de alimentación, el consumir 
alcohol, tabaco, café o bebidas energizantes fueron considerados hábitos comportamentales, 
además se midieron otros del ámbito educativo y social. Se halló estadísticas de asociación 
bivariado y multivariado. “Los resultados fueron: De los 1.923 encuestados el 24% tuvieron 
dispepsia funcional. Son factores que disminuyen la frecuencia de dispepsia funcional el sexo 
masculino (RPa:0,75; IC95%:0,64-0,87; p < 0,001), las horas que le dedica al estudio 
(RPa:0,97; IC95%:0,96-0,99; p < 0,001) y el comer dentro de sus horarios regulares (RPa: 
0,80; IC95%:0,67-0,95; p = 0,013); en cambio, el haber desaprobado un curso aumenta la 
frecuencia de la dispepsia funcional (RPa:1,24; IC95%:1,13-1,37; p < 0,001), ajustado por la 
edad, los problemas para conciliar el sueño y la depresión. Conclusión. Muchos estudiantes de 
medicina tienen dispepsia funcional, que se relaciona a ciertas variables comportamentales. 
Esto debe ser motivo de más estudios e intervenciones por las instituciones educativas, por los 
problemas que a mediano y largo plazo podrían significar”. 
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1.3. Objetivos 
 
Objetivo General 
Determinar de qué manera los estilos de vida de la alimentación, influyen en la 
aparición de los síntomas de dispepsia en los usuarios que acuden al Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena, de Ayacucho 
2017. 
Objetivos Específicos 
 Identificar de qué manera los estilos de vida de alimentación  influyen en la aparición 
de síntomas de la dispepsia  teniendo en cuenta los hábitos alimenticios en los usuarios 
que acuden al servicio de Gastroenterología del Hospital Regional  Miguel Ángel 
Mariscal Llerena, de Ayacucho 2017. 
 Identificar de  qué manera los estilos de vida de alimentación influyen  en la aparición 
de síntomas de la dispepsia teniendo en cuenta la actividad física en los usuarios que 
acuden al servicio de Gastroenterología del Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal 
Llerena  de Ayacucho 2017. 
 Identificar de qué manera los estilos de vida de alimentación influyen en la aparición 
de síntomas de dispepsia teniendo en cuenta el consumo de alcohol en los usuarios que 
acuden al servicio de Gastroenterología del Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal 
Llerena de Ayacucho 2017. 
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1.4. Justificación e Importancia 
A diario asisten usuarios al servicio de Gastroenterología del Hospital Regional  Miguel  
Ángel  Mariscal Llerena  de Ayacucho, presentando los síntomas de dispepsia; puesto que este 
porcentaje es alto, es favorable identificar una relación entre el estilo de vida de los pacientes 
con dispepsia y la mejoría que se obtiene al modificar el estilo de vida y alimentación. 
 
1.5. Hipótesis 
La hipótesis general de la investigación fue (Hi): Los estilos de vida de la alimentación, el 
consumo de alcohol y la actividad física, influyen en la aparición de los síntomas de dispepsia 
en los usuarios que acuden al Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional Miguel 
Ángel Mariscal Llerena, de Ayacucho 2017. 
 
Hipótesis nula planteada fue (Ho): Los estilos de vida de la alimentación, el consumo de 
alcohol y la actividad física, no influyen en la aparición de los síntomas de dispepsia en los 
usuarios que acuden al Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional Miguel Ángel 
Mariscal Llerena, de Ayacucho 2017. 
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II. Marco teórico  
2.1. Bases  
La Dispepsia se puede originar por múltiples causas dentro de las cuales se resumen en 
Orgánica y Funcional; La Orgánica son casos comunes (naturales) que se pueden identificar 
mediante una prueba de endoscopía alta, radiografía y ecografía, tales como gastritis, úlcera o 
heridas en la pared estomacal; sin embargo, la dispepsia funcional, es indetectable, pero, aun 
así, el paciente muestra los síntomas. (Cueva Luis 2018) 
 
 
2.1.1. Dispepsia 
Se refiere al dolor que se siente en la parte superior del abdomen la cual puede ser descrita 
como acidez, quemazón, hinchazón o también nauseas. (Elorza A.  2016) 
 
2.1.1.1. Etiología 
La dispepsia en un trastorno muy frecuente que incluso puede afectar hasta el 30 % de la 
población total en algunas zonas geográficas. (Cueva Luis 2018). 
“Esto significa que en cualquier momento dado, si coges a 100 personas adultas, 
encontrarás que 21 de ellas tienen síntomas dispépticos, y que hay que investigar si se deben 
a úlceras, gastritis, etcétera o es una dispepsia funcional.” (Cueva Luis 2018). Afirma en su 
blog. 
 
 
2.1.1.2. Diagnóstico 
Primero se debe realizar un historial clínico detallado y revisar que se encuentre 
físicamente libre de riesgos que puedan complicar las pruebas diagnósticas.  
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2.1.1.3. Manejo 
2.1.1.3.1. Dieta 
Un gran porcentaje de los pacientes con dispepsia que presentan los síntomas, se 
encuentran comúnmente asociados a la ingesta de alimentos altas en calorías; si bien no 
investigaciones y evaluaciones que infieran que una dieta afecta el tratamiento de los 
pacientes con respecto a los síntomas de dispepsia, existen encuestas en las que los pacientes 
indican mejorías al mantener una dieta balanceada y baja en calorías. (Lacy Brian 2014). 
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III. Método 
3.1. Tipo de investigación 
Descriptiva, correlacional. 
 
 
3.2. Ámbito temporal y espacial 
Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel 
Mariscal Llerena, 2017. 
 
3.3. Variable 
Podemos decir que el estilo de vida del usuario encuestado, influye sobre los síntomas 
relacionados con problemas gastrointestinales que éste pueda presentar. 
Para este caso, reconocemos entonces que ambas variables son inversamente 
proporcionales, es decir mientras más alto es estilo de vida del usuario, menores serán los 
síntomas relacionados con problemas gastrointestinales y en caso contrario mientras más bajo 
sea el estilo de vida del usuario, mayores serán los síntomas. 
Finalmente concluiremos afirmando que, de existir correlación, ésta será una 
CORRELACIÓN NEGATIVA. 
3.3.1. Dependiente 
Estilo de vida de usuario encuestado 
3.3.2. Independiente 
Síntomas relacionados con problemas gastrointestinales. 
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3.4. Población y muestra 
La población de estudio estuvo constituida por todos los usuarios que acudieron al 
Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel 
Mariscal Llerena, que fueron diagnosticado de dispepsia durante los meses de noviembre 
y diciembre del 2017, el cual estuvo conformada de 135 pacientes teniendo como muestra 
69. 
Para determinar la muestra se utilizó el muestreo probalístico de proporciones para 
población finita con un nivel de confianza del 95% (9.96) y un error relativo del 0.05 
quedando conformada por 69 pacientes del servicio. 
 
Criterios de inclusión 
 Usuarios que acuden al servicio de Servicio de Gastroenterología del Hospital 
Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena con diagnóstico de 
dispepsia. 
 Usuarios con diagnóstico de dispepsia, que acuden a su control ambulatorio. 
 Usuarios que tengan grado de instrucción primaria secundaria, 
 Usuarios que no presentan discapacidad física ni mental  
 Usuarios que deseen ser parte del estudio de investigación.  
Criterios de exclusión 
 Usuarios sin diagnóstico de dispepsia, que acuden a su control ambulatorio. 
 Usuarios con discapacidad física y/o mental. 
 Usuarios que no deseen ser parte del estudio. 
 Usuarios analfabetos. 
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3.5. Instrumento 
Para el presente estudio se utilizó 02  instrumentos, el primero fue el cuestionario 
validado sobre Estilos de Vida Saludables tomado de Salazar y Arrivillaga  y  el 
segundo corresponde al cuestionario PAGI-SYM, que tiene el propósito de determinar 
síntomas de dispepsia acorde con la calidad de vida. 
 
El cuestionario validado sobre Estilos de Vida Saludables tomado de Salazar y 
Arrivillaga consta de un total de 31 preguntas, y está dividido en 03 dimensiones: 
Actividad física y deporte, consumo de alcohol, hábitos alimenticios. Todas las escalas 
de respuestas corresponden a una escala Likert (Nunca: 0, Algunas Veces: 1, 
Frecuentemente: 2 y Siempre: 3). La calificación considerada para evaluar los estilos 
de vida de alimentación saludables fue:  
No saludable: 0 - 36 puntos  
Poco saludable: 37 - 72 puntos  
Saludable: 73 - 108 puntos  
Muy saludable: 109 - 144 puntos  
Para definir la fiabilidad se utilizó el Alpha de Cronbach (Coeficiente alfa de Cronbach).- 
Este coeficiente desarrollado por J. L. Cronbach requiere una sola administración del 
instrumento de medición y produce valores que oscilan entre O y 1.  
CÁLCULO DEL COEFICIENTE: 
 
Donde: 
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K  : Es el número de ítems. 
Σ S2i : Sumatoria de varianzas de los ítems. 
ST2  : Varianza de la suma de los ítems. 
α  : Coeficiente de Alfa de cronbach. 
 
 
El cuestionario PAGI-SYM tiene como finalidad, determinar la presencia y aparición 
de síntomas relacionados con la dispepsia, desde la percepción de los usuarios o 
antecedentes de experimentar dicho síntomas. La valoración se valora en la forma siguiente: 
 Si usted no ha experimentado este síntoma cierre el círculo 0. 
 Si el síntoma ha sido muy suave, cierre el círculo 1. 
 Si el síntoma ha sido suave, cierre el círculo 2. 
 Si ha sido moderado, cierre el círculo 3. 
 Si ha sido grave cierre el círculo 4. 
 Si ha sido muy grave cierre el círculo 5. 
 
 
En referencia al cuestionario PAGI-SYM, el nivel de confiabilidad conforme al cálculo 
de Alfa de Crombach fue de 0,879. Con respecto a la validez, se realizó un estudio de 
validez concurrente, determinándose una relación positiva y signiﬁcativa de los ítems 
de esta escala.23 
 
3.6. Procedimientos 
Para la recolección de los datos se realizó las siguientes acciones:  
- Se presentó una solicitud al Departamento de Docencia e Investigación del Hospital 
Regional de Ayacucho,  para la autorización de la ejecución del proyecto. 
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- Se coordinó con la Jefatura del Departamento de Enfermería, para informar sobre  los 
alcances del proyecto y la forma de ejecución, para recabar la información. 
 
- Se explicó a los usuarios  que acuden a los servicios de gastroenterología la 
importancia del estudio para obtener el consentimiento informado.  
 
 
3.7. Análisis de datos 
 
- Los datos recolectados fueron codificados y tabulados en la hoja matriz de datos para 
el procesamiento estadístico del SPSS y/o Excel. Los resultados obtenidos se 
presentaron en gráficos y tablas estadísticas con su respectivo análisis e interpretación  
obteniéndose los resultados del estudio. 
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IV. Resultados 
4.1. A Información Demográfica 
Tabla N° 01 
Datos Generales de los pacientes encuestados en el Servicio de Gastroenterología del 
Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena, 2017. 
SEXO N° % 
MASCULINO 21 30 
FEMENINO 48 70 
TOTAL 69 100 
EDADES N° % 
16-25 10 14 
26-35 16 23 
36-45 17 25 
46-55 13 19 
56-65 11 16 
66-75 2 3 
TOTAL 69 100 
PROCEDENCIA N° % 
AYACUCHO 67 97 
CUSCO 2 3 
TOTAL 69 100 
G° DE INSTRUCCIÓN N° % 
PRIMARIA 27 39 
SECUNDARIA 24 35 
SUPERIOR 17 25 
SUPERIOR INCOMPLETO 1 1 
TOTAL 69 100 
ESTADO CIVIL N° % 
SOLTERO(A) 16 23 
CONVIVIENTE 19 28 
CASADO(A) 31 45 
DIVORCIADO(A) 1 1 
VIUDO(A) 2 3 
TOTAL 69 100 
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes en el Servicio de Gastroenterología del HRA. 
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4.2. B Información Demográfica 
 
Grafico N°01 
Datos Generales de los pacientes encuestados en el Servicio de Gastroenterología del 
Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena, 2017. 
 
 Fuente: Elaboración propia. 
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4.3. B Niveles de estilo de vida por dimensión 
 
Tabla N° 02 
Nivel de estilo de vida saludables de usuarios encuestados por sexo, según la dimensión 
de actividad física y deporte, en el Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional de 
Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena, 2017. 
Sexo 
Nivel de 
dimensión 
N° % 
Masculino 
bajo 13 19 
medio 7 10 
alto 1 1 
Femenino 
bajo 40 58 
medio 7 10 
alto 1 1 
Total 69 100 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En la Tabla N° 02 se observa el nivel de estilo de vida de usuarios encuestados por sexo, 
según la dimensión de actividad física y deporte, en el Servicio de Gastroenterología del 
Hospital Regional de Ayacucho, en ese sentido en el sexo masculino el 19%, expresa un bajo 
nivel de actividad física que representa el mayor porcentaje, el 10% expresa un nivel medio de 
actividad física y solo el 01% manifiesta alto nivel de actividad física. En el sexo femenino, el 
58% manifiesta un bajo nivel de actividad física, el 10% un nivel medio de actividad física, y 
el 01% un alto nivel de actividad física. 
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Grafico N°02 
Nivel de estilo de vida según sexo Dimensión N°1: Condición, Actividad y Deporte. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Tabla N° 03 
Nivel de estilo de vida saludables de usuarios encuestados por sexo, según la dimensión 
del consumo de alcohol y tabaco en el Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional 
de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena, 2017. 
Sexo Nivel de dimensión N° 2 N° % 
Masculino 
medio 9 13 
alto 12 17 
Femenino 
medio 31 45 
alto 17 25 
Total 69 100 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la Tabla N° 03 se observa que en el sexo masculino, se evidencia que el 17% expresa un 
nivel alto de estilos saludables respecto al consumo de alcohol y tabaco, es decir no consume 
o consume en forma esporádica, frente a un 13% que expresa un nivel medio de estilos 
saludables, es decir consumo en forma recular alcohol y tabaco fundamentalmente. En el sexo 
femenino, el 45% presenta un nivel medio y un 25% presenta un nivel alto de estilos saludables 
respecto al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Cabe señalar que las conductas 
saludables es mejor en el sexo masculino respecto al sexo femenino. 
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Grafico N°03 
Nivel de estilo de vida según sexo Dimensión N°2: Consumo de Alcohol, Tabaco y otras 
drogas. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Tabla N° 04 
 Nivel de estilo de vida de usuarios encuestados por sexo, según dimensión hábitos 
alimenticios en el Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel 
Ángel Mariscal Llerena, 2017. 
Sexo Nivel de dimensión N° 3 N° % 
Masculino 
bajo 3 4 
medio 17 25 
alto 1 1 
Femenino 
bajo 1 1 
medio 44 64 
alto 3 4 
Total 69 100 
Fuente: Elaboración por encuesta. 
 
En la Tabla N° 04 se observa que, en el sexo masculino, el 25% expresa un nivel medio de 
estilos saludables, respecto a los hábitos alimenticios; el 04% expresa un nivel bajo de estilos 
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saludables respecto a los hábitos alimenticios y solo el 01% expresa un nivel alto de hábitos 
alimenticios saludables. En el sexo femenino, el 64% presenta un nivel medio, un 04% presenta 
un nivel alto. En general en ambos sexos, el mayor porcentaje manifiestan un nivel medio de 
estilos saludables respecto a los hábitos alimenticios. 
 
Grafico N°04 
Nivel de estilo de vida según sexo dimensión N°3: Hábitos Alimenticios. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
4.4. C Estilos de Vida 
Tabla N° 05 
Nivel de estilos de vida saludables de usuarios encuestados por sexo, en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena, 2017. 
Sexo Estilo de Vida N° % 
masculino 
Poco Saludable 20 29 
Saludable 1 1 
femenino 
No Saludable 1 1 
Poco saludable 43 62 
Saludable 4 6 
total 69 100 
Fuente: Elaboración por Encuesta. 
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En la Tabla N° 05, se observa que el mayor porcentaje de los usuarios presenta un nivel de 
estilos de vida poco saludables, de los cuales el 62% pertenece al sexo femenino y un 29% al 
sexo masculino; del total de usuarios con un nivel de estilos de vida saludables el 06% 
pertenece al sexo femenino y el 01% al sexo masculino. En general solo el 01% expresa un 
nivel de estilos de vida no saludables, que pertenece al sexo femenino. 
 
 
Grafico N°05 
 Nivel de estilo de vida según sexo dimensión N°1: Condición, Actividad Física y Deporte.
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla N° 06 
Nivel de estilos de vida saludables de usuarios encuestados por edad, en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena, 2017. 
EDADES ESTILO DE VIDA N° % 
[16-25] POCO SALUDABLE 9 13 
  SALUDABLE 1 1 
[26-35] POCO SALUDABLE 13 19 
  SALUDABLE 3 4 
[36-45] NO SALUDABLE 1 1 
  POCO SALUDABLE 16 23 
[46-55] POCO SALUDABLE 12 17 
  SALUDABLE 1 1 
[56-65] POCO SALUDABLE 11 16 
[66-75] POCO SALUDABLE 2 3 
TOTAL   69 100 
Fuente: elaboración por encuestas. 
En la Tabla N° 06 se observa que la mayoría de usuarios encuestados presentan un estilo de 
vida poco saludable, siendo mayor el porcentaje en las edades comprendidas entre 36-45 años 
con un 23%, seguido de las edades comprendidas entre 26-35 años con un 19%, con un 17% 
entre 46-55 años, con un 16% entre los 56-65 años, un 13% entre los 16-25 años y un 03% 
entre los 66 a 75 años. 
 
Grafico N°06 
Estilos de vida de usuarios encuestados según edades 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla N° 07 
Nivel de estilos de vida saludables de usuarios encuestados según grado de instrucción, 
en el Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel 
Mariscal Llerena, 2017. 
Grado de Instrucción Estilo de Vida N° % 
PRIMARIA 
POCO SALUDABLE 26 38 
SALUDABLE 1 1 
SECUNDARIA 
NO SALUDABLE 1 1 
POCO SALUDABLE 22 32 
SALUDABLE 1 1 
SUPERIOR 
POCO SALUDABLE 14 20 
SALUDABLE 3 4 
SUPERIOR INCOMPLETO POCO SALUDABLE 1 1 
TOTAL 69 100 
Fuente: elaboración por encuestas. 
En la Tabla N° 07, se observa que el mayor porcentaje de los usuarios presenta un nivel de 
estilos de vida poco saludables, de los cuales el 38% posee instrucción primaria, el 32% posee 
instrucción secundaria y el 20% posee instrucción superior; del total de usuarios con un nivel 
de estilos de vida saludables, que representa el menor porcentaje, el 04% posee instrucción 
superior, mientras el 01% posee instrucción secundaria y primaria respectivamente. 
Grafico N°07 
Estilo de vida de usuarios encuestados según grado de instrucción. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla N° 08 
Nivel de estilos de vida saludables de usuarios encuestados según estado civil, en el 
Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal 
Llerena, 2017. 
 
ESTADO CIVIL ESTILO DE VIDA N° % 
SOLTERO(A) 
POCO SALUDABLE 14 20 
SALUDABLE 2 3 
CONVIVIENTE 
NO SALUDABLE 1 1 
POCO SALUDABLE 16 23 
SALUDABLE 2 3 
CASADO(A) 
POCO SALUDABLE 30 43 
SALUDABLE 1 1 
DIVORCIADO(A) POCO SALUDABLE 1 1 
VIUDO(A) POCO SALUDABLE 2 3 
TOTAL 69 100 
Fuente: Elaboración por encuestas. 
 
En la Tabla N° 08, se observa que del mayor porcentaje de los usuarios que presenta un 
nivel de estilos de vida poco saludables, el 43% es casado, el 23% es conviviente, el 20% 
pertenece a la condición civil de soltero, mientras el 04% son de condición divorciado y viudo. 
El 03% del total de la población que representa el menor porcentaje presenta un estilo de vida 
saludable y pertenece al estado civil soltero y conviviente respectivamente. 
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Grafico N°08 
Estilo de Vida de usuarios encuestados según estado civil. 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
4.5. C Síntomas relacionados con problemas gastrointestinales 
Tabla N° 09 
Síntomas de dispepsia en usuarios encuestados según sexo, en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena, 2017. 
SEXO SINTOMAS N° % 
MASCULINO 
SINTOMAS MUY 
SUAVES 
10 14 
SIN SINTOMAS 11 16 
FEMENINO 
SÍNTOMA MODERADO 1 1 
SINTOMAS MUY 
SUAVES 
35 51 
SINTOMA SUAVE 5 7 
SIN SINTOMAS 7 10 
TOTAL 69 100 
Fuente: Elaboración por encuestas. 
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En la Tabla N° 09 se observa el nivel de intensidad de los síntomas de dispepsia en usuarios 
encuestados según sexo, en ese sentido en el sexo masculino el 14% manifiesta síntomas muy 
suaves relacionados con la dispepsia, mientras el 16% no manifiesta síntomas. En el sexo 
femenino el 51% expresa síntomas muy suaves relacionados con la dispepsia, 10% no expresa 
síntomas, el 07% expresa síntomas suaves y el 01% expresa síntoma moderado relacionado 
con la dispepsia. En general de acuerdo al sexo, el mayor porcentaje que manifiestan síntomas 
relacionados con la dispepsia que representa el 59%, pertenece al sexo femenino, frente a un 
14% que pertenece al sexo masculino. 
 
 
 
Grafico N°09 
Síntomas Relacionados con problemas gastrointestinales en usuarios encuestados según 
sexo. 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla N° 10 
Síntomas de dispepsia en usuarios encuestados según edad, en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena, 2017 
EDADES SINTOMAS N° % 
16-25 
Síntomas muy suaves  4 6 
Sin síntomas 6 9 
26-35 
Síntomas muy suaves 7 10 
Síntoma suave 2 3 
Sin síntomas 7 10 
36-45 
Síntomas muy suaves  11 16 
Síntoma suave 2 3 
Sin síntomas 4 6 
46-55 
Síntomas moderados  1 1 
Síntomas muy suaves 10 14 
Síntoma suave 1 1 
Sin síntomas 1 1 
56-65 Síntomas muy suaves  11 16 
66-75 Síntomas muy suaves 2 3 
TOTAL 69 100 
Fuente: Elaboración por encuestas. 
 
 
En la Tabla N° 10, se observa que el mayor porcentaje de usuarios con síntomas de 
dispepsia, se encuentra entre las edades de 36 a 45 años con 19%, de los cuales 16% presentan 
síntomas muy suaves, 03% suaves; en las edades de 56 a 65 años, el 16%, presenta síntomas 
muy suaves; en las edades comprendidas entre 46 y 55 años, 16% presentan síntomas entre 
muy suaves y moderados; el menor porcentaje se manifiesta en menores de 35 años. 
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Grafico N°10 
Síntomas relacionados con problemas gastrointestinales en usuarios encuestados según 
edades.  
 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla N° 11 
Síntomas de dispepsia en usuarios encuestados según grado de instrucción, en el Servicio 
de Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena, 
2017. 
GRADO DE INSTRUC. SINTOMA N° % 
PRIMARIA 
Síntomas moderados  1 1 
Síntomas muy suaves 22 32 
Síntomas suaves 1 1 
Sin síntomas 3 4 
SECUNDARIA 
Síntomas muy suaves 12 17 
Síntomas suaves 4 6 
Sin síntomas 8 12 
SUPERIOR COMPLETO 
Síntomas muy suaves 10 14 
Sin síntomas 7 10 
SUPERIOR INCOMPLETO Síntomas muy suaves 1 1 
TOTAL 69 100 
Fuente: Elaboración por encuestas. 
 
En la Tabla N° 11, se observa que el mayor porcentaje de usuarios con síntomas muy suaves 
relacionados con la dispepsia, 32% tienen instrucción primaria, 17% tienen instrucción 
secundaria, 14% tienen instrucción superior completo y 01% instrucción superior incompleto. 
El 06% de usuarios presentan síntomas suaves relacionados con la dispepsia, y cuentan con 
instrucción secundaria. 
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Grafico N°11 
Sintomas relacionados con problemas gastrointestinales en usuarios encuestados según 
grado de instrucción. 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Tabla N° 12 
Síntomas de dispepsia en usuarios encuestados según estado civil, en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena, 2017 
ESTADO CIVIL SINTOMA N° % 
SOLTERO 
Síntomas muy suaves 10 14 
Sin síntomas 6 9 
CONVIVIENTE 
Síntomas muy suaves 9 13 
Síntomas suaves 4 6 
Sin síntomas 6 9 
CASADO(A) 
Síntomas moderado 1 1 
Síntomas muy suaves 24 35 
Sin síntomas 6 9 
DIVORCIADO (A) Síntomas muy suaves 1 1 
VIUDO(A) 
Síntomas muy suaves 1 1 
Síntomas suaves 1 1 
TOTAL 69 100 
Fuente: Elaboración por encuestas. 
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En la Tabla N° 12, se observa que el mayor porcentaje de usuarios con síntomas de dispepsia 
se encuentra en los de condición casado(a), de los cuales 35% presentan síntomas muy suaves 
y 01% expresan síntomas moderados. En los usuarios de condición civil convivientes, el 13% 
presentan síntomas muy suaves relacionados con la dispepsia, 06% expresan síntomas suaves; 
en la condición civil de soltero el 14% manifiestan síntomas muy suaves. 
 
Grafico N°12 
 Sintomas relacionados con problemas gastrointestinales en usuarios encuestados según 
estado civil. 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
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4.6. D Correlación de Variables. 
 
 
4.7.  E Cálculo de coeficiente de correlación de Pearson. 
Para el cálculo, tomaremos todos los puntajes de evaluación global obtenidos sobre ESTILO 
DE VIDA (X) con sus puntajes de determinación global correspondientes sobre SINTOMAS 
N° X Y XY X2 Y2
1 79 20 1580 6241 400
2 79 20 1580 6241 400
3 75 14 1050 5625 196
4 79 36 2844 6241 1296
5 78 36 2808 6084 1296
6 76 12 912 5776 144
7 63 22 1386 3969 484
8 66 22 1452 4356 484
9 68 21 1428 4624 441
10 78 32 2496 6084 1024
11 71 31 2201 5041 961
12 72 26 1872 5184 676
13 84 25 2100 7056 625
14 108 37 3996 11664 1369
15 72 35 2520 5184 1225
16 93 32 2976 8649 1024
17 65 51 3315 4225 2601
18 82 38 3116 6724 1444
19 68 31 2108 4624 961
20 101 27 2727 10201 729
21 63 26 1638 3969 676
22 71 38 2698 5041 1444
23 76 30 2280 5776 900
24 74 34 2516 5476 1156
25 75 16 1200 5625 256
26 81 31 2511 6561 961
27 88 27 2376 7744 729
28 59 45 2655 3481 2025
29 68 37 2516 4624 1369
30 77 24 1848 5929 576
31 66 17 1122 4356 289
32 72 22 1584 5184 484
33 80 21 1680 6400 441
34 76 34 2584 5776 1156
35 76 24 1824 5776 576
36 91 11 1001 8281 121
37 81 13 1053 6561 169
38 89 6 534 7921 36
39 74 27 1998 5476 729
40 94 8 752 8836 64
41 65 17 1105 4225 289
42 68 26 1768 4624 676
43 63 15 945 3969 225
44 66 16 1056 4356 256
45 76 26 1976 5776 676
46 78 31 2418 6084 961
47 83 60 4980 6889 3600
48 89 27 2403 7921 729
49 91 9 819 8281 81
50 85 25 2125 7225 625
51 75 49 3675 5625 2401
52 86 20 1720 7396 400
53 90 29 2610 8100 841
54 105 15 1575 11025 225
55 85 15 1275 7225 225
56 81 40 3240 6561 1600
57 80 20 1600 6400 400
58 74 23 1702 5476 529
59 71 31 2201 5041 961
60 76 49 3724 5776 2401
61 73 11 803 5329 121
62 81 30 2430 6561 900
63 89 35 3115 7921 1225
64 73 37 2701 5329 1369
65 69 19 1311 4761 361
66 81 29 2349 6561 841
67 89 20 1780 7921 400
68 91 11 1001 8281 121
69 91 9 819 8281 81
TOTAL (∑): 5412 1803 140063 431506 55457
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RELACIONADOS CON LA DISPEPSIA (Y). Habiendo establecido anteriormente las 
variables involucradas en este cálculo y la función de cada una, aplicamos la fórmula que a 
continuación se presenta: 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
Luego de haber realizado el cálculo del coeficiente de correlación de Pearson (r) el cual 
tiene como resultado r = -0.1771, podemos afirmar que existe una CORRELACIÓN 
NEGATIVA entre ambas variables y según la escala de intensidad de coeficientes de 
correlación de Pearson, es de intensidad DÉBIL. 
 
Fórmula para el cálculo de 
coeficiente de correlación de Pearson 
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LÍNEA DE 
Como se observa en el gráfico de correlación de variables, el comportamiento 
de la línea de tendencia es correspondiente a una CORRELACIÓN NEGATIVA. 
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V. Discusión  
 
Según Barenys et al (2000) señala que generalmente las personas que acuden a los 
establecimientos de salud manifiestan síntomas de dispepsia, y alrededor del 50% no acuden a 
consultar a un médico. Estos resultados son similares a los hallados en el reporte estadístico 
(2017) del Hospital Regional de Ayacucho, donde informan que más del 50% de los casos que 
se presentan en consulta externa de gastroenterología corresponde al diagnóstico de dispepsia. 
A la fecha la dispepsia se constituye en la principal causa de consulta en el servicio de 
gastroenterología que afecta su calidad de vida a los usuarios; muchos de ellos acuden con un 
proceso patológico muy avanzado. 
     Vargas (2015) en su informe de la Sociedad de gastroenterología de Perú refiere que la 
prevalencia de la dispepsia en el mundo está entre el 11.5% y 29, 2% de la población total. En 
Latinoamerica la más alta prevalencia de la dispepsia se da en los adolescentes colombianos 
en  un 45,8%. En Perú la mayor prevalencia de la dispepsia se encuentra en la selva y en el 
Norte Costeño (Chiclayo). Este informe concuerda con el reporte estadístico (2007) de la 
región Ayacucho donde se observa que más del 50% de los casos que se atienden en el servicio 
de gastroenterología corresponden a los usuarios con diagnóstico de dispepsia en el hospital 
regional de Ayacucho.  
     Comuendo y Torres (2013) en su estudio factores de riesgo de los adultos mayores 
atendidos con dispepsia en la consulta externa de medicina interna del hospital provincial 
regional docente Ambato, encontraron que los factores de riesgo y hábitos que se identificaron 
estuvieron orientados al consumo de tabaco y alcohol, medicamentos aines, y estrés. En el 
presente estudio los resultados son similares a los hallados por Comuendo y Torres (2013), 
encontramos que los hombres tienen un alto consumo de alcohol y tabaco (17%) y en las 
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mujeres el porcentaje es mayor (45%) que la ubica en un nivel medio de consumo de alcohol 
y tabaco. 
     Hago saber que la muestra de estudio son 69 usuarios (100%) que padecen de dispepsia 
de los cuales el 21 (30%) son hombres y el 48 (70%) son mujeres. Estos resultados se asemejan 
a los hallazgos de Mearin (2011) donde se determina que los síntomas dispépticos, son algo  
más frecuentes en las mujeres y tienden a disminuir con la edad, y afecta a un gran número de 
personas de la población general, y afecta independiente a la edad, condición civil de la 
persona. La misma tendencia según sexo fue corroborado en el estudio titulado dispepsia 
funcional: caracterización clínico epidemiológico y endoscópico realizado por Morera, M., y 
Rodriguez, M., Cuba (2014) determinándose que la incidencia de la dispepsia funcional  fue 
mayor en el sexo femenino predominando sobre el sexo masculino. 
     Aguilar (2013) en su estudio cuyo objetivo fue determinar el estilo de vida del adulto 
mayor que asiste al hospital materno infantil Villa María del Triunfo, se encontró lo siguiente:  
que el 27 (54%) tiene un estilo de vida saludable y el 23 (46%) no tienen estilo de vida saludable 
y concluyen que la mayoría de adultos mayores presentan un estilo de vida saludable se 
evidencia adecuados hábitos de alimentación, realizan ejercicios, duermen el horario adecuado, 
practican buenas relaciones. Estos resultados concuerdan con lo escrito por Velásquez (s/f) 
quien expresa que los hábitos saludables son toda conducta que forman parte de nuestra cultura 
que las practicamos en nuestro cotidiano entre ellas fomentar el bienestar físico, mental, 
enfatiza como hábitos principals la alimentación, el descanso y la actividad física planificada. 
Estos resultados no concuerdan con el presente estudio donde se halló que los hombres (29%) 
y mujeres (62%) expresan su estilo de vida es poco saludable, se percibe que el estilo de vida 
de los usuarios entre hombres y mujeres tienen hábitos alimenticios nivel medio. Respecto a la 
actividad física en los hombres se encontró que el (19%) y mujeres el (58%) tienen baja 
actividad física. En su estudio Miquel (2011) señala que la actividad física y el ejercicio tienen 
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conceptos diferentes y sus límites son a veces imprecisos (Caspersen, Powell, & Christenson, 
1985). La actividad física esta referida a las actividades que se realiza de manera diaria en 
nuestro día a día como son salir a trabajo, realizar la limpieza del hogar, tomar sus medios de 
transporte entre otras. El ejercicio físico se utiliza para realizar actividades físicas planificadas, 
estructuradas, repetitiva que produce un mayor o menor consumo de energía. 
Según Ortiz (2012) señala que la edad de la persona, el consumo de tabaco y la ingesta de 
alcohol no son factores de riesgo asociados a la dispepsia. Estos resultados concuerdan con lo 
hallado en el presente estudio donde podemos afirmar que existe una correlación negativa entre 
ambas variables y según la escala de intensidad de coeficientes de correlación de Pearson, es 
de intensidad débil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
47 
 
 
VI. Conclusiones  
 
1. - El mayor porcentaje manifiestan síntomas muy suaves relacionados con la dispepsia, 
de los cuales el 59%, pertenece al sexo femenino, frente a un 14% que pertenece al sexo 
masculino, asimismo su manifestación se da en mayores de 36 años, con instrucción 
primaria, secundaria y en personas de condición civil casado(a) y conviviente. 
2. El mayor porcentaje de los usuarios(as) presenta un nivel de estilos de vida poco 
saludables, de los cuales el 62% pertenece al sexo femenino y un 29% al sexo 
masculino.  
3. El mayor porcentaje expresa un bajo nivel de actividad física, de los cuales 19% 
pertenece al sexo masculino y 58% al sexo femenino.  
4. El mayor porcentaje (58%), expresa un nivel medio de estilos saludables, respecto al 
consumo de sustancias psicoactivas, es decir consumen en forma esporádica o 
circunstancial bebidas alcohólicas. 
5. El 89% de los usuarios que representa el mayor porcentaje, expresa un nivel medio de 
estilos saludables, respecto a los hábitos alimenticios. 
6. Se evidencia un nivel de correlación negativa débil entre los estilos de vida saludables 
y los síntomas relacionados con  la dispepsia (Coeficiente de correlación de Pearson (r) 
= -0.1771), rechazándose la hipótesis de investigación, aceptándose la hipótesis nula. 
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VII. Recomendaciones   
 
1. - Mejorar la organización de los servicios de salud, para mejorar el acceso de la 
población adulta y la calidad de atención, a fin asegurar el diagnostico precoz y manejo 
oportuno de la dispepsia en los servicios de consulta externa. 
2. Promover iniciativas intersectoriales, a fin de mejorar los hábitos y estilos de vida 
saludables, sobre todo en el primer nivel de atención, mediante la Dirección Regional 
de Salud y a las Redes de Salud. 
3. Impulsar el fomento de la actividad física y disminución del sedentarismo, mediante 
acciones intersectoriales de difusión, fomento de la actividad deportiva, uso adecuado 
del tiempo libre mediante eventos deportivos, entre otros. Fomentar a las mujeres 
madres de  familia  que mayormente por dedicación entera a sus familia y su hogar no 
practican actividad física orientar que por lo menos  estando en casa es necesario 
realizar un ejercicio de un 15 minutos y así disminuir la alto porcentaje en cuanto de la 
actividad física . 
4. Promover iniciativas mediante el gobierno local, instituciones educativas, Gobierno 
Regional, entre otros, para reducir el consumo de sustancias psicoactivas y desarrollar 
acciones de control, para evitar su consumo indebido en la población desde luego a 
todos los usuarios que acuden al servicio de gastroenterología del Hospital Regional de 
Ayacucho.  
5. Durante la atención de los usuarios en los servicios de salud, promover la mejora de la 
calidad de la alimentación en la población general, asimismo valorar las características 
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de la calidad de la alimentación, de esta manera identificar oportunamente los riesgos 
alimenticios que influyen en la dispepsia. 
6. Continuar explorando con diversos diseños de investigación, respecto a las condiciones 
que influyen en la aparición de las síntomas de la dispepsia,  de esta manera identificar 
los factores de riesgo que se relacionan con el problemas.Impulsar a la población 
Ayacuchana mediante  medios de comunicación sobre la importancia de la práctica del 
consumo de alimentos saludables y disminuir el consumo de comidas grasosas  que son 
alimentos de la zona que se consume en fiestas patronales. 
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IX. Anexos 
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Anexo N°01: Base datos consolidada sobre cuestionarios “ESTILO DE VIDA” y “PAGY-SIM”. 
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N° SEXO EDAD PROCEDENCIA ESTUDIOS E.CIVIL Item_6 Item_7 Item_8 Item_9 Item_10 Item_11 PUNTAJE(D2) NIVEL(D2)
1 MASCULINO 65 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 4 4 3 4 4 3 22 ALTO
2 FEMENINO 64 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 2 3 3 4 1 17 MEDIO
3 FEMENINO 22 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 4 2 3 3 3 2 17 MEDIO
4 FEMENINO 52 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 4 4 1 3 17 MEDIO
5 FEMENINO 35 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 4 1 3 4 4 3 19 MEDIO
6 FEMENINO 45 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 4 2 3 4 4 3 20 ALTO
7 FEMENINO 56 AYACUCHO PRIMARIA VIUDO(A) 4 1 3 4 2 2 16 MEDIO
8 FEMENINO 44 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 4 1 3 4 2 2 16 MEDIO
9 MASCULINO 56 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 3 2 3 3 1 3 15 MEDIO
10 FEMENINO 46 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 4 2 4 4 4 3 21 ALTO
11 FEMENINO 44 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 3 1 3 4 4 3 18 MEDIO
12 FEMENINO 42 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 4 2 3 4 3 4 20 ALTO
13 MASCULINO 40 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 4 3 3 3 4 4 21 ALTO
14 FEMENINO 31 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 4 4 4 4 4 4 24 ALTO
15 FEMENINO 49 CUSCO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 3 4 1 2 15 MEDIO
16 FEMENINO 31 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 4 2 4 4 4 4 22 ALTO
17 FEMENINO 31 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 4 1 4 4 1 3 17 MEDIO
18 FEMENINO 44 AYACUCHO SUPERIOR INCOMPLETO SOLTERO(A) 4 1 4 4 4 3 20 ALTO
19 MASCULINO 52 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 4 2 4 4 2 1 17 MEDIO
20 FEMENINO 33 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 4 1 4 4 4 4 21 ALTO
21 FEMENINO 67 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 4 3 1 3 16 MEDIO
22 MASCULINO 56 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 4 3 1 1 14 MEDIO
23 FEMENINO 40 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 4 2 3 4 1 4 18 MEDIO
24 FEMENINO 42 AYACUCHO PRIMARIA DIVORCIADO(A) 4 1 4 4 1 4 18 MEDIO
25 MASCULINO 33 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 4 2 3 2 2 4 17 MEDIO
26 FEMENINO 71 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 4 4 1 3 17 MEDIO
27 FEMENINO 16 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 4 1 4 4 4 1 18 MEDIO
28 FEMENINO 39 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 4 1 4 4 1 3 17 MEDIO
29 FEMENINO 24 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 4 1 4 4 1 3 17 MEDIO
30 FEMENINO 55 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 3 4 1 2 15 MEDIO
31 MASCULINO 28 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 3 3 3 4 3 3 19 MEDIO
32 FEMENINO 53 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 4 4 3 4 20 ALTO
33 MASCULINO 60 AYACUCHO PRIMARIA SOLTERO(A) 4 2 3 4 4 3 20 ALTO
34 FEMENINO 54 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 4 4 1 3 17 MEDIO
35 MASCULINO 21 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 4 1 4 4 4 4 21 ALTO
36 MASCULINO 28 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 4 1 4 4 4 3 20 ALTO
37 FEMENINO 33 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 3 3 1 4 16 MEDIO
38 MASCULINO 18 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 4 1 4 4 2 4 19 MEDIO
39 FEMENINO 56 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 4 1 4 4 4 3 20 ALTO
40 FEMENINO 55 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 4 3 4 4 4 3 22 ALTO
41 MASCULINO 36 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 4 2 3 4 3 2 18 MEDIO
42 FEMENINO 42 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 4 2 4 4 2 2 18 MEDIO
43 MASCULINO 22 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 4 2 4 4 1 3 18 MEDIO
44 FEMENINO 36 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 4 1 3 4 3 2 17 MEDIO
45 FEMENINO 31 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 4 2 4 4 3 4 21 ALTO
46 FEMENINO 61 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 2 4 4 3 3 20 ALTO
47 FEMENINO 48 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 1 3 4 1 4 16 MEDIO
48 FEMENINO 36 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 4 1 4 4 4 4 21 ALTO
49 MASCULINO 30 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 4 4 3 4 4 3 22 ALTO
50 FEMENINO 57 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 4 4 4 4 21 ALTO
51 FEMENINO 40 CUSCO SECUNDARIA CONVIVIENTE 4 2 4 4 1 4 19 MEDIO
52 MASCULINO 50 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 4 3 4 4 3 22 ALTO
53 MASCULINO 20 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 4 4 4 4 4 4 24 ALTO
54 MASCULINO 20 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 3 2 4 4 4 4 21 ALTO
55 MASCULINO 38 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 4 1 4 4 3 3 19 MEDIO
56 FEMENINO 34 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 4 2 4 4 4 3 21 ALTO
57 FEMENINO 64 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 4 2 3 3 4 3 19 MEDIO
58 FEMENINO 38 AYACUCHO PRIMARIA SOLTERO(A) 4 1 4 4 1 4 18 MEDIO
59 MASCULINO 51 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 4 2 4 4 4 2 20 ALTO
60 FEMENINO 54 AYACUCHO SECUNDARIA VIUDO(A) 4 1 4 4 1 4 18 MEDIO
61 FEMENINO 23 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 4 4 1 3 17 MEDIO
62 FEMENINO 51 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 4 4 2 3 18 MEDIO
63 FEMENINO 27 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 4 1 4 4 4 3 20 ALTO
64 FEMENINO 58 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 4 4 1 3 17 MEDIO
65 FEMENINO 18 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 4 1 4 4 3 2 18 MEDIO
66 FEMENINO 28 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 4 1 2 2 4 3 16 MEDIO
67 FEMENINO 42 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 4 3 4 4 4 1 20 ALTO
68 MASCULINO 28 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 4 1 4 4 4 3 20 ALTO
69 MASCULINO 30 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 4 4 3 4 4 3 22 ALTO
ASPECTOS GENERALES CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
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N° SEXO EDAD PROCEDENCIA ESTUDIOS E.CIVIL Item_12 Item_13 Item_14 Item_15 Item_16 Item_17 Item_18 Item_19 Item_20 Item_21 Item_22 Item_23 Item_24 Item_25 Item_26 Item_27 Item_28 Item_29 Item_30 Item_31 PUNTAJE(D3) NIVEL(D3)
1 MASCULINO 65 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 1 3 3 3 1 3 1 2 2 4 1 3 3 1 3 3 4 4 1 1 47 MEDIO
2 FEMENINO 64 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 3 1 1 4 2 3 3 1 4 1 1 1 1 2 4 4 4 1 1 45 MEDIO
3 FEMENINO 22 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 2 3 2 2 2 4 2 2 2 4 1 1 2 3 3 3 4 3 1 1 47 MEDIO
4 FEMENINO 52 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 3 3 3 3 2 1 1 2 4 1 1 3 4 4 1 4 4 3 3 54 MEDIO
5 FEMENINO 35 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 1 3 3 3 2 1 2 1 3 4 1 2 2 4 4 2 4 4 1 1 48 MEDIO
6 FEMENINO 45 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 3 3 1 3 2 2 2 3 2 3 1 1 3 1 3 2 4 4 1 3 47 MEDIO
7 FEMENINO 56 AYACUCHO PRIMARIA VIUDO(A) 1 3 2 2 2 3 2 2 1 3 1 1 2 2 3 3 4 3 1 1 42 MEDIO
8 FEMENINO 44 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 1 3 3 3 2 3 2 2 1 4 1 1 2 1 2 3 4 3 1 1 43 MEDIO
9 MASCULINO 56 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 3 3 2 2 2 4 2 2 1 2 1 2 2 2 4 3 4 3 1 1 46 MEDIO
10 FEMENINO 46 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 3 3 3 4 2 3 2 2 1 4 3 2 3 1 4 2 4 4 1 1 52 MEDIO
11 FEMENINO 44 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 1 1 3 3 2 2 2 1 1 4 2 1 3 2 4 4 4 4 1 1 46 MEDIO
12 FEMENINO 42 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 2 2 2 2 2 3 1 3 2 4 2 1 3 2 3 2 4 4 1 1 46 MEDIO
13 MASCULINO 40 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 2 4 4 3 1 4 2 1 2 4 1 1 3 4 3 2 4 4 3 3 55 MEDIO
14 FEMENINO 31 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 4 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 2 4 4 4 4 71 ALTO
15 FEMENINO 49 CUSCO PRIMARIA CASADO(A) 4 4 1 2 2 2 2 2 1 4 2 2 1 4 4 4 4 3 1 1 50 MEDIO
16 FEMENINO 31 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 3 4 4 2 3 2 4 4 4 4 3 1 1 3 3 3 4 3 1 4 60 MEDIO
17 FEMENINO 31 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 1 4 1 1 2 4 1 3 2 3 2 1 3 1 2 1 2 4 1 3 42 MEDIO
18 FEMENINO 44 AYACUCHO SUPERIOR INCOMPLETO SOLTERO(A) 4 4 2 3 1 2 2 2 1 4 4 2 3 2 1 1 4 4 3 4 53 MEDIO
19 MASCULINO 52 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 1 1 2 3 2 2 2 1 2 4 1 1 3 1 4 3 4 4 1 2 44 MEDIO
20 FEMENINO 33 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 1 3 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 1 4 68 ALTO
21 FEMENINO 67 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 1 3 2 3 1 2 1 1 1 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 1 42 MEDIO
22 MASCULINO 56 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 1 4 2 4 2 1 2 4 2 1 2 3 3 1 4 4 2 2 49 MEDIO
23 FEMENINO 40 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 1 4 3 3 1 2 2 4 2 4 1 1 1 4 3 4 4 3 1 3 51 MEDIO
24 FEMENINO 42 AYACUCHO PRIMARIA DIVORCIADO(A) 2 3 3 3 3 2 1 1 2 3 1 2 3 4 4 3 4 3 2 2 51 MEDIO
25 MASCULINO 33 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 1 3 3 2 2 3 1 1 2 4 3 3 2 1 3 4 4 4 1 1 48 MEDIO
26 FEMENINO 71 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 1 3 2 4 2 3 3 1 2 4 4 3 3 4 3 4 4 4 1 1 56 MEDIO
27 FEMENINO 16 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 4 4 3 1 3 3 3 3 1 2 3 4 2 3 3 3 4 3 1 1 54 MEDIO
28 FEMENINO 39 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 1 1 3 1 1 3 1 2 1 2 1 4 1 1 3 4 4 1 1 1 37 BAJO
29 FEMENINO 24 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 2 2 3 4 2 2 2 2 2 3 1 1 2 4 2 1 4 4 1 1 45 MEDIO
30 FEMENINO 55 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 2 3 4 3 3 3 2 3 3 4 1 1 4 3 3 4 4 4 1 1 56 MEDIO
31 MASCULINO 28 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 2 2 2 3 1 2 1 2 1 3 1 1 2 2 4 2 4 3 1 1 40 BAJO
32 FEMENINO 53 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 2 2 3 3 1 2 1 1 1 4 2 2 4 4 3 1 4 3 2 2 47 MEDIO
33 MASCULINO 60 AYACUCHO PRIMARIA SOLTERO(A) 2 4 3 1 2 3 2 2 1 4 3 2 3 2 2 4 4 4 1 1 50 MEDIO
34 FEMENINO 54 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 3 4 3 2 4 3 1 2 4 1 1 3 4 4 2 2 4 1 1 53 MEDIO
35 MASCULINO 21 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 2 3 4 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 4 4 2 3 1 4 46 MEDIO
36 MASCULINO 28 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 2 4 3 3 2 2 2 3 4 4 4 2 3 3 4 2 4 3 3 3 60 MEDIO
37 FEMENINO 33 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 2 1 3 4 2 2 2 4 2 4 4 2 3 3 4 1 4 4 3 3 57 MEDIO
38 MASCULINO 18 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 2 3 4 1 1 2 3 3 4 4 2 2 4 4 4 1 4 4 1 1 54 MEDIO
39 FEMENINO 56 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 1 3 2 4 2 2 1 2 1 4 2 2 3 4 4 2 4 3 1 1 48 MEDIO
40 FEMENINO 55 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 1 4 4 3 2 3 3 3 1 4 4 4 3 4 4 2 4 4 1 4 62 ALTO
41 MASCULINO 36 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 2 2 2 3 1 2 1 2 1 3 1 1 2 2 3 2 4 3 1 1 39 BAJO
42 FEMENINO 42 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 1 2 2 3 2 3 3 2 2 4 1 1 3 2 3 2 4 3 1 1 45 MEDIO
43 MASCULINO 22 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 1 3 2 2 2 3 1 2 1 4 1 1 2 1 3 2 4 2 1 1 39 BAJO
44 FEMENINO 36 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 1 2 2 2 3 3 4 3 1 1 44 MEDIO
45 FEMENINO 31 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 1 3 3 3 3 2 3 1 2 4 1 2 2 3 3 1 4 4 1 3 49 MEDIO
46 FEMENINO 61 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 1 3 4 3 2 2 1 2 2 4 1 2 3 3 3 1 4 4 1 4 50 MEDIO
47 FEMENINO 48 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 3 4 2 1 3 3 1 2 4 4 2 3 4 2 2 4 4 2 4 57 MEDIO
48 FEMENINO 36 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 4 1 4 4 2 3 3 2 3 4 4 2 2 3 2 3 4 3 1 4 58 MEDIO
49 MASCULINO 30 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 2 3 3 3 3 4 2 1 2 4 1 2 3 2 4 2 4 3 3 3 54 MEDIO
50 FEMENINO 57 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 2 4 3 2 2 3 2 2 2 4 4 1 3 4 4 2 4 3 3 4 58 MEDIO
51 FEMENINO 40 CUSCO SECUNDARIA CONVIVIENTE 2 4 1 3 2 1 2 1 1 4 1 1 3 4 2 2 4 4 4 3 49 MEDIO
52 MASCULINO 50 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 1 1 3 2 4 1 1 1 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 1 53 MEDIO
53 MASCULINO 20 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 3 4 4 2 4 1 3 2 1 4 1 1 3 3 2 2 2 4 1 4 51 MEDIO
54 MASCULINO 20 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 2 4 3 4 4 4 4 3 2 4 67 ALTO
55 MASCULINO 38 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 3 4 3 3 2 2 2 3 4 4 4 2 4 1 2 2 4 3 1 4 57 MEDIO
56 FEMENINO 34 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 2 4 3 3 2 3 3 4 2 3 4 3 3 1 2 1 4 4 1 1 53 MEDIO
57 FEMENINO 64 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 2 3 3 2 2 1 3 1 1 4 4 4 4 3 2 3 4 3 1 3 53 MEDIO
58 FEMENINO 38 AYACUCHO PRIMARIA SOLTERO(A) 1 3 4 3 2 2 1 2 2 4 1 2 3 4 3 1 4 4 1 3 50 MEDIO
59 MASCULINO 51 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 3 3 3 1 1 2 1 2 3 3 1 1 1 4 3 2 4 2 1 1 42 MEDIO
60 FEMENINO 54 AYACUCHO SECUNDARIA VIUDO(A) 2 3 3 3 1 2 2 2 1 4 1 1 2 2 4 1 4 4 4 4 50 MEDIO
61 FEMENINO 23 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 1 2 3 3 2 3 2 2 2 4 2 1 3 1 4 1 4 4 3 3 50 MEDIO
62 FEMENINO 51 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 3 4 3 2 3 2 2 1 4 2 2 4 4 1 2 4 4 1 4 55 MEDIO
63 FEMENINO 27 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 1 3 3 4 3 4 2 4 2 3 4 2 3 3 3 2 4 3 3 3 59 MEDIO
64 FEMENINO 58 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 1 4 3 4 1 2 2 1 2 4 1 3 3 3 3 1 4 4 1 1 48 MEDIO
65 FEMENINO 18 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 3 1 4 1 1 2 2 3 1 3 2 1 1 3 4 4 4 1 1 1 43 MEDIO
66 FEMENINO 28 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 2 4 4 2 1 3 3 1 1 4 3 1 4 4 3 1 4 4 4 4 57 MEDIO
67 FEMENINO 42 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 1 4 3 2 3 1 3 3 1 4 1 4 3 4 4 3 4 1 4 4 57 MEDIO
68 MASCULINO 28 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 2 4 3 3 2 2 2 3 4 4 4 2 3 3 4 2 4 3 3 3 60 MEDIO
69 MASCULINO 30 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 2 3 3 3 3 4 2 1 2 4 1 2 3 2 4 2 4 3 3 3 54 MEDIO
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ESTILO DE VIDA SITUACION
N° SEXO EDAD PROCEDENCIA ESTUDIOS E.CIVIL P.GLOBAL(E. VIDA) TIPO(E.VIDA)
1 MASCULINO 65 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 79 POCO SALUDABLE
2 FEMENINO 64 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 79 POCO SALUDABLE
3 FEMENINO 22 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 75 POCO SALUDABLE
4 FEMENINO 52 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 79 POCO SALUDABLE
5 FEMENINO 35 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 78 POCO SALUDABLE
6 FEMENINO 45 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 76 POCO SALUDABLE
7 FEMENINO 56 AYACUCHO PRIMARIA VIUDO(A) 63 POCO SALUDABLE
8 FEMENINO 44 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 66 POCO SALUDABLE
9 MASCULINO 56 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 68 POCO SALUDABLE
10 FEMENINO 46 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 78 POCO SALUDABLE
11 FEMENINO 44 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 71 POCO SALUDABLE
12 FEMENINO 42 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 72 POCO SALUDABLE
13 MASCULINO 40 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 84 POCO SALUDABLE
14 FEMENINO 31 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 108 SALUDABLE
15 FEMENINO 49 CUSCO PRIMARIA CASADO(A) 72 POCO SALUDABLE
16 FEMENINO 31 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 93 SALUDABLE
17 FEMENINO 31 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 65 POCO SALUDABLE
18 FEMENINO 44 AYACUCHO SUPERIOR INCOMPLETO SOLTERO(A) 82 POCO SALUDABLE
19 MASCULINO 52 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 68 POCO SALUDABLE
20 FEMENINO 33 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 101 SALUDABLE
21 FEMENINO 67 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 63 POCO SALUDABLE
22 MASCULINO 56 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 71 POCO SALUDABLE
23 FEMENINO 40 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 76 POCO SALUDABLE
24 FEMENINO 42 AYACUCHO PRIMARIA DIVORCIADO(A) 74 POCO SALUDABLE
25 MASCULINO 33 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 75 POCO SALUDABLE
26 FEMENINO 71 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 81 POCO SALUDABLE
27 FEMENINO 16 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 88 POCO SALUDABLE
28 FEMENINO 39 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 59 NO SALUDABLE
29 FEMENINO 24 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 68 POCO SALUDABLE
30 FEMENINO 55 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 77 POCO SALUDABLE
31 MASCULINO 28 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 66 POCO SALUDABLE
32 FEMENINO 53 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 72 POCO SALUDABLE
33 MASCULINO 60 AYACUCHO PRIMARIA SOLTERO(A) 80 POCO SALUDABLE
34 FEMENINO 54 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 76 POCO SALUDABLE
35 MASCULINO 21 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 76 POCO SALUDABLE
36 MASCULINO 28 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 91 POCO SALUDABLE
37 FEMENINO 33 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 81 POCO SALUDABLE
38 MASCULINO 18 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 89 POCO SALUDABLE
39 FEMENINO 56 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 74 POCO SALUDABLE
40 FEMENINO 55 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 94 SALUDABLE
41 MASCULINO 36 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 65 POCO SALUDABLE
42 FEMENINO 42 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 68 POCO SALUDABLE
43 MASCULINO 22 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 63 POCO SALUDABLE
44 FEMENINO 36 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 66 POCO SALUDABLE
45 FEMENINO 31 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 76 POCO SALUDABLE
46 FEMENINO 61 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 78 POCO SALUDABLE
47 FEMENINO 48 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 83 POCO SALUDABLE
48 FEMENINO 36 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 89 POCO SALUDABLE
49 MASCULINO 30 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 91 POCO SALUDABLE
50 FEMENINO 57 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 85 POCO SALUDABLE
51 FEMENINO 40 CUSCO SECUNDARIA CONVIVIENTE 75 POCO SALUDABLE
52 MASCULINO 50 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 86 POCO SALUDABLE
53 MASCULINO 20 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 90 POCO SALUDABLE
54 MASCULINO 20 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 105 SALUDABLE
55 MASCULINO 38 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 85 POCO SALUDABLE
56 FEMENINO 34 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 81 POCO SALUDABLE
57 FEMENINO 64 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 80 POCO SALUDABLE
58 FEMENINO 38 AYACUCHO PRIMARIA SOLTERO(A) 74 POCO SALUDABLE
59 MASCULINO 51 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 71 POCO SALUDABLE
60 FEMENINO 54 AYACUCHO SECUNDARIA VIUDO(A) 76 POCO SALUDABLE
61 FEMENINO 23 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 73 POCO SALUDABLE
62 FEMENINO 51 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 81 POCO SALUDABLE
63 FEMENINO 27 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 89 POCO SALUDABLE
64 FEMENINO 58 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 73 POCO SALUDABLE
65 FEMENINO 18 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 69 POCO SALUDABLE
66 FEMENINO 28 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 81 POCO SALUDABLE
67 FEMENINO 42 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 89 POCO SALUDABLE
68 MASCULINO 28 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 91 POCO SALUDABLE
69 MASCULINO 30 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 91 POCO SALUDABLE
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SINTOMAS SITUACION
N° SEXO EDAD PROCEDENCIA ESTUDIOS E.CIVIL Item_1 Item_2 Item_3 Item_4 Item_5 Item_6 Item_7 Item_8 Item_9 Item_10 Item_11 Item_12 Item_13 Item_14 Item_15 Item_16 Item_17 Item_18 Item_19 Item_20 P.GLOBAL(SINTOMAS)  GRADO SINTOMA
1 MASCULINO 65 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 2 0 0 0 2 0 2 2 2 0 2 0 0 2 2 3 0 0 1 0 20 SINTOMA MUY SUAVE
2 FEMENINO 64 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 2 0 1 2 2 0 2 2 0 0 2 2 0 2 0 0 0 1 1 1 20 SINTOMA MUY SUAVE
3 FEMENINO 22 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 0 0 0 2 2 0 2 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 14 SINTOMAS BAJOS
4 FEMENINO 52 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 0 3 0 2 3 0 2 0 1 0 36 SINTOMA MUY SUAVE
5 FEMENINO 35 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 1 2 3 0 2 3 2 2 2 3 0 2 3 0 2 2 2 0 3 2 36 SINTOMA MUY SUAVE
6 FEMENINO 45 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 2 2 12 SINTOMAS BAJOS
7 FEMENINO 56 AYACUCHO PRIMARIA VIUDO(A) 0 0 1 2 2 0 2 1 2 0 2 1 2 2 3 1 1 0 0 0 22 SINTOMA MUY SUAVE
8 FEMENINO 44 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 3 1 1 3 2 0 2 1 0 0 3 3 2 1 0 0 0 0 0 0 22 SINTOMA MUY SUAVE
9 MASCULINO 56 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 0 2 1 3 2 0 2 1 1 2 1 0 2 2 0 1 1 0 0 0 21 SINTOMA MUY SUAVE
10 FEMENINO 46 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 0 0 0 2 3 0 3 3 2 3 2 3 2 3 0 2 3 1 0 0 32 SINTOMA MUY SUAVE
11 FEMENINO 44 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 0 1 1 3 3 0 2 2 1 1 3 1 2 2 1 3 2 0 2 1 31 SINTOMA MUY SUAVE
12 FEMENINO 42 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 1 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 1 1 2 0 0 0 26 SINTOMA MUY SUAVE
13 MASCULINO 40 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 2 2 1 2 2 1 2 1 0 2 2 2 2 2 0 0 2 0 0 0 25 SINTOMA MUY SUAVE
14 FEMENINO 31 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 0 2 2 3 3 0 3 3 3 3 3 1 3 3 2 1 2 0 0 0 37 SINTOMA MUY SUAVE
15 FEMENINO 49 CUSCO PRIMARIA CASADO(A) 1 2 2 2 2 0 2 3 2 2 2 1 1 0 1 3 3 3 2 1 35 SINTOMA MUY SUAVE
16 FEMENINO 31 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 3 0 0 3 3 0 3 1 3 0 3 2 2 3 2 0 2 0 0 2 32 SINTOMA MUY SUAVE
17 FEMENINO 31 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 0 2 3 2 3 3 2 2 3 3 51 SINTOMA SUAVE
18 FEMENINO 44 AYACUCHO SUPERIOR INCOMPLETO SOLTERO(A) 0 0 3 3 3 2 3 2 0 0 1 3 2 0 3 3 3 4 3 0 38 SINTOMA MUY SUAVE
19 MASCULINO 52 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 0 2 2 3 3 0 3 2 1 2 3 1 0 3 0 1 3 0 1 1 31 SINTOMA MUY SUAVE
20 FEMENINO 33 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 0 0 2 3 0 0 3 3 0 0 3 2 3 3 2 0 3 0 0 0 27 SINTOMA MUY SUAVE
21 FEMENINO 67 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 1 2 0 2 3 0 3 2 1 2 2 1 2 2 0 0 2 0 1 0 26 SINTOMA MUY SUAVE
22 MASCULINO 56 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 2 3 2 2 2 0 2 2 2 3 3 3 2 3 2 1 2 2 0 0 38 SINTOMA MUY SUAVE
23 FEMENINO 40 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 2 3 0 0 2 0 2 2 3 3 0 3 2 3 2 0 2 1 0 0 30 SINTOMA MUY SUAVE
24 FEMENINO 42 AYACUCHO PRIMARIA DIVORCIADO(A) 3 2 0 2 2 0 2 3 2 2 3 2 3 2 0 2 2 2 0 0 34 SINTOMA MUY SUAVE
25 MASCULINO 33 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 0 0 2 2 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2 1 2 1 0 0 0 16 SINTOMAS BAJOS
26 FEMENINO 71 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 2 2 3 2 2 2 3 2 0 2 1 2 3 0 0 0 0 2 0 31 SINTOMA MUY SUAVE
27 FEMENINO 16 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 0 0 3 3 2 1 2 2 3 0 0 3 3 0 0 2 3 0 0 0 27 SINTOMA MUY SUAVE
28 FEMENINO 39 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 3 3 3 2 3 1 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 0 2 1 45 SINTOMA SUAVE
29 FEMENINO 24 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 3 3 0 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 2 3 0 2 0 2 1 37 SINTOMA MUY SUAVE
30 FEMENINO 55 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 2 2 2 2 0 2 0 1 2 1 1 2 1 2 0 0 0 1 0 24 SINTOMA MUY SUAVE
31 MASCULINO 28 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 2 1 1 2 1 0 2 1 2 1 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 17 SINTOMAS BAJOS
32 FEMENINO 53 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 0 2 1 0 0 0 22 SINTOMA MUY SUAVE
33 MASCULINO 60 AYACUCHO PRIMARIA SOLTERO(A) 2 2 1 2 2 0 2 0 1 2 2 0 2 1 1 0 0 0 0 1 21 SINTOMA MUY SUAVE
34 FEMENINO 54 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 2 0 3 2 2 3 2 1 2 2 2 3 2 2 0 1 0 2 0 34 SINTOMA MUY SUAVE
35 MASCULINO 21 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 2 3 0 2 0 0 2 3 3 3 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 24 SINTOMA MUY SUAVE
36 MASCULINO 28 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 0 2 0 0 2 1 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 11 SINTOMAS BAJOS
37 FEMENINO 33 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 0 0 0 2 1 0 2 0 0 1 0 0 0 2 0 2 0 0 0 13 SINTOMAS BAJOS
38 MASCULINO 18 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 0 0 0 3 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 SINTOMAS BAJOS
39 FEMENINO 56 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 0 1 1 2 1 0 2 3 3 1 3 0 1 2 1 2 2 0 2 0 27 SINTOMA MUY SUAVE
40 FEMENINO 55 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 8 SINTOMAS BAJOS
41 MASCULINO 36 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 1 0 0 2 2 0 2 2 1 0 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 17 SINTOMAS BAJOS
42 FEMENINO 42 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 2 1 0 3 2 0 3 3 2 1 0 0 3 2 1 0 2 0 1 0 26 SINTOMA MUY SUAVE
43 MASCULINO 22 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 0 0 0 2 2 0 2 0 0 0 2 0 2 2 1 0 2 0 0 0 15 SINTOMAS BAJOS
44 FEMENINO 36 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 0 0 2 2 1 0 2 0 1 0 2 0 2 2 1 0 1 0 0 0 16 SINTOMAS BAJOS
45 FEMENINO 31 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 3 0 2 3 0 0 2 3 0 0 3 2 2 3 3 2 1 0 0 0 26 SINTOMA MUY SUAVE
46 FEMENINO 61 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 0 0 3 3 0 3 2 1 0 3 2 3 3 2 0 3 0 0 0 31 SINTOMA MUY SUAVE
47 FEMENINO 48 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 2 3 2 0 3 3 60 SINTOMA MODERADO
48 FEMENINO 36 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 2 0 3 3 3 0 1 2 0 0 3 0 0 0 0 3 2 0 2 3 27 SINTOMA MUY SUAVE
49 MASCULINO 30 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 0 2 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 9 SINTOMAS BAJOS
50 FEMENINO 57 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 2 3 0 3 0 0 2 0 3 0 3 3 0 0 0 2 0 0 1 25 SINTOMA MUY SUAVE
51 FEMENINO 40 CUSCO SECUNDARIA CONVIVIENTE 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 1 1 2 49 SINTOMA SUAVE
52 MASCULINO 50 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 0 2 2 0 0 0 0 0 3 2 0 0 3 0 0 3 0 1 1 3 20 SINTOMA MUY SUAVE
53 MASCULINO 20 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 0 3 0 0 2 3 2 3 0 3 0 0 4 0 0 0 3 0 3 3 29 SINTOMA MUY SUAVE
54 MASCULINO 20 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 0 3 0 0 1 2 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 2 1 15 SINTOMAS BAJOS
55 MASCULINO 38 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 3 3 2 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 15 SINTOMAS BAJOS
56 FEMENINO 34 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 0 2 3 3 2 3 0 2 2 40 SINTOMA SUAVE
57 FEMENINO 64 AYACUCHO SECUNDARIA CASADO(A) 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 3 3 2 2 20 SINTOMA MUY SUAVE
58 FEMENINO 38 AYACUCHO PRIMARIA SOLTERO(A) 2 2 0 0 2 0 2 2 1 2 2 0 2 2 2 0 2 0 0 0 23 SINTOMA MUY SUAVE
59 MASCULINO 51 AYACUCHO PRIMARIA CONVIVIENTE 2 0 2 2 3 0 2 3 2 0 0 2 2 2 2 3 3 0 0 1 31 SINTOMA MUY SUAVE
60 FEMENINO 54 AYACUCHO SECUNDARIA VIUDO(A) 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 0 2 2 49 SINTOMA SUAVE
61 FEMENINO 23 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 0 0 0 2 1 0 2 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 11 SINTOMAS BAJOS
62 FEMENINO 51 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 2 1 2 2 2 0 3 2 1 1 2 2 2 3 2 1 1 0 1 0 30 SINTOMA MUY SUAVE
63 FEMENINO 27 AYACUCHO SUPERIOR SOLTERO(A) 4 0 3 3 0 2 3 3 2 0 2 2 2 3 0 2 2 2 0 0 35 SINTOMA MUY SUAVE
64 FEMENINO 58 AYACUCHO PRIMARIA CASADO(A) 3 3 2 3 2 0 2 3 2 2 0 2 3 2 3 2 3 0 0 0 37 SINTOMA MUY SUAVE
65 FEMENINO 18 AYACUCHO SECUNDARIA SOLTERO(A) 0 0 2 3 0 0 3 3 0 0 3 2 0 0 0 0 3 0 0 0 19 SINTOMAS BAJOS
66 FEMENINO 28 AYACUCHO SECUNDARIA CONVIVIENTE 0 0 2 3 1 0 3 1 0 0 3 3 3 2 2 2 2 2 0 0 29 SINTOMA MUY SUAVE
67 FEMENINO 42 AYACUCHO SUPERIOR CASADO(A) 0 0 0 3 0 0 3 0 3 0 3 2 0 3 0 0 0 3 0 0 20 SINTOMA MUY SUAVE
68 MASCULINO 28 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 0 2 0 0 2 1 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 11 SINTOMAS BAJOS
69 MASCULINO 30 AYACUCHO SUPERIOR CONVIVIENTE 0 2 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 9 SINTOMAS BAJOS
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Anexo 2: Cuestionario aplicado para la evaluación de estilo de vida de usuarios 
encuestados. 
 
 
SIEMPRE FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA
(4) (3) (2) (1)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
¿Evitas consumir puca picante, mondongo, cuy y adobo los fines de semana y en las 
fiestas patronales?
¿Evitas consumir en el desayuno caldo de cabeza?
¿Evitas comer frente al televisor, computadora o leyendo?
¿Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor, sancochado, guisado, 
estofado, a la plancha o sudado?
¿Al comer fuera de casa, sueles ordenar platos al horno o al vapor?
¿Desayunas todos los días?
¿Evitas comer comidas rápidas (pizza, hamburguesas, hot dog, tacos, alitas, etc)?
¿Evitas consumir embutidos (jamonada,mortadela,jamón,salchicha o tocino)?
¿Mantienes horarios ordenados para tu alimentación?
¿Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?
¿Evitas consumir comidas ricas en grasas y frituras?
¿Evitas consumir dulces,helados y pasteles más de 2 veces a la semana?
¿Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al día?
¿Acostumbras comer al día 3 comidas principales y 1 refrigerio?
¿Acostumbras comer frutas, frutos secos, verduras o yogurt en tu refrigerio?
¿Sueles consumir leche, yogurt o queso bajo en grasa o "light"?
¿Consumes entre 6 a 8 vasos de agua al día?
¿Evitas añadir sal a las comidas en la mesa?
¿Evitas consumir gaseosa más de 2 veces a la semana?
¿Te abstienes de consumir licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a situaciones 
de angustia o problemas en su vida?
¿Dices "NO" a todo tipo de droga?
¿Te abstienes de consumir más de 3 tazas de café al día?
¿Te abstienes de fumar cigarrillo o tabaco?
¿Prohíbes que fumen en tu presencia?
¿Te abstienes de consumir licor al menos dos veces por semana?
¿Comes pescado al menos 2 veces a la semana?
D3: HÁBITOS ALIMENTICIOS
DIMENSIONES
D1: CONDICION, ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE
¿Practicas el baile como ayuda para relajarte?
D2: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
¿Realiza caminatas largas a 30' a más?
¿Terminas el día con vitalidad y sin cansancio?
¿Mantienes tu peso estable?
¿Practicas algún ejercicio que te ayuda a relajarte?
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Cálculo del Alfa de Crombach. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. NIVELES DE ESTILO DE VIDA POR DIMENSIÓN 
Para el cuestionario “ESTILO DE VIDA” el cual brinda 4 opciones de respuesta por 
pregunta, se desarrolló una escala de puntuación la cual se muestra a continuación: 
Tabla 6: Escala de puntuación por respuesta (Cuestionario “ESTILO DE VIDA”). 
 
SIEMPRE 4
FRECUENTEMENTE 3
ALGUNAS VECES 2
NUNCA 1
ESCALA DE PUNTUACION
POR RESPUESTA
(C. ESTILO DE VIDA)
- Para la determinación del grado de confiabilidad, en un principio hemos asignado un 
puntaje de valoración para cada una de las opciones de respuesta con la finalidad de aplicar 
posteriormente el método del Alfa de Crombach (α) debido al tipo de nuestro cuestionario 
(politómico). 
- Posteriormente, consolidamos todos nuestros datos en una tabla tomando en cuenta el N° 
de personas entrevistadas con sus respuestas respectivas por cada ítem. 
- Para los cálculos posteriores consideramos el N° de ítems (K), las varianzas individuales 
(Vi) y la varianza total (Vt). 
-Teniendo los valores correspondientes para las 3 variables mencionadas previamente, 
calculamos en alfa de Crombach (α). 
- Por lo tanto, obtenemos un α = 0.78, lo cual nos indica que el grado de confiabilidad de 
nuestro cuestionario es ACEPTABLE.  
 
- Nota: 
𝑆2 = 𝑉 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 
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Como se observa, la opción “SIEMPRE” la cual cuenta con un puntaje de 4, será 
denominada como la respuesta más positiva como indicador de una buena práctica dentro 
de las actividades que corresponden a un buen estilo de vida. 
Habiendo establecido la escala de puntuación por respuesta, debemos considerar el N° 
de dimensiones del cuestionario y el N° de preguntas (ítems) que comprenden cada una 
de ellas para así pored elaborar la TABLA DE BAREMO. 
Dicha tabla nos permitirá evaluar el estilo de vida por dimensión basado en 3 niveles: 
NIVEL BAJO, NIVEL MEDIO, NIVEL ALTO. Dichos niveles contendrán intervalos 
con puntajes los cuales se detallarán a continuación: 
Para el cuestionario “ESTILO DE VIDA”, el cual comprende 3 dimensiones: 
- DIMENSIÓN N°1: CONDICIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE. 
- DIMENSIÓN N°2: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS 
DROGAS. 
- DIMENSIÓN N°3: HÁBITOS ALIMENTICIOS. 
 Tabla 7de Baremo 
 
Como se observa, la tabla de Baremo contiene a cada dimensión con sus respectivos 
intervalos de puntaje por nivel. 
N° DIMENSION ITEMS MIN. MAX. BAJO MEDIO ALTO
1 5 5 20 [5 - 10] [11 - 16] [17 - 22]
2 6 6 24 [6 - 12] [13 - 19] [20 - 26]
3 20 20 80 [20 - 40] [41 - 61] [62 - 82]
TABLA DE BAREMO
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Tabla 8: Cuestionario “ESTILO DE VIDA” con intervalos de puntaje por 
SIEMPRE FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA
(4) (3) (2) (1)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
D1: CONDICION, ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE
DIMENSIONES
¿Mantienes horarios ordenados para tu alimentación?
D3: HÁBITOS ALIMENTICIOS
¿Consumes entre 6 a 8 vasos de agua al día?
¿Evitas añadir sal a las comidas en la mesa?
¿Evitas consumir gaseosa más de 2 veces a la semana?
¿Evitas consumir dulces,helados y pasteles más de 2 veces a la semana?
¿Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al día?
NIVELES
NIVELES
BAJO: [5 - 10]   MEDIO: [11 - 16]   ALTO: [17 - 22]
BAJO: [6 - 12]   MEDIO: [13 - 19]   ALTO: [20 - 26]
¿Te abstienes de fumar cigarrillo o tabaco?
¿Prohíbes que fumen en tu presencia?
¿Te abstienes de consumir licor al menos dos veces por semana?
¿Te abstienes de consumir licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a 
situaciones de angustia o problemas en su vida?
¿Dices "NO" a todo tipo de droga?
¿Te abstienes de consumir más de 3 tazas de café al día?
D2: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
¿Realiza caminatas largas a 30' a más?
¿Terminas el día con vitalidad y sin cansancio?
¿Mantienes tu peso estable?
¿Practicas algún ejercicio que te ayuda a relajarte?
¿Practicas el baile como ayuda para relajarte?
BAJO: [20 - 40]   MEDIO: [41 - 61]   ALTO: [62 - 82]
¿Evitas comer comidas rápidas (pizza, hamburguesas, hot dog, tacos, alitas, etc)?
¿Evitas consumir puca picante, mondongo, cuy y adobo los fines de semana y en 
las fiestas patronales?
¿Evitas consumir en el desayuno caldo de cabeza?
NIVELES
¿Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?
¿Evitas consumir comidas ricas en grasas y frituras?
¿Evitas comer frente al televisor, computadora o leyendo?
¿Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor, sancochado, guisado, 
estofado, a la plancha o sudado?
¿Al comer fuera de casa, sueles ordenar platos al horno o al vapor?
¿Desayunas todos los días?
¿Acostumbras comer al día 3 comidas principales y 1 refrigerio?
¿Acostumbras comer frutas, frutos secos, verduras o yogurt en tu refrigerio?
¿Sueles consumir leche, yogurt o queso bajo en grasa o "light"?
¿Comes pescado al menos 2 veces a la semana?
¿Evitas consumir embutidos (jamonada,mortadela,jamón,salchicha o tocino)?
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dimensión. 
B. CORRELACIÓN DE VARIABLES 
Como se hizo mención en un inicio, para determinar la correlación de variables 
utilizaremos el coeficiente de correlación de Pearson para lo cual debemos considerar lo 
siguiente: 
X: Variable independiente. 
Y: Variable dependiente. 
Esto significa que la variable X influye sobre la variable Y, para nuestro caso: 
X: Estilo de vida de usuario encuestado. 
Y: Síntomas relacionados con problemas gastrointestinales. 
Podemos decir que el estilo de vida del usuario encuestado, influye sobre los síntomas 
relacionados con problemas gastrointestinales que éste pueda presentar. 
Para este caso, reconocemos entonces que ambas variables son inversamente 
proporcionales, es decir mientras más alto es estilo de vida del usuario, menores serán los 
síntomas relacionados con problemas gastrointestinales y en caso contrario mientras más 
bajo sea el estilo de vida del usuario, mayores serán los síntomas. 
Finalmente concluiremos afirmando que, de existir correlación, ésta será una 
CORRELACIÓN NEGATIVA. 
A continuación, se desarrollo los cálculos correspondientes para determinar la 
existencia de correlación entre ambas variables y la intensidad de ésta. 
 
C. CÁLCULO DE COEFICIENTE DE CORRELACIÓN DE PEARSON 
Para el cálculo, tomaremos todos los puntajes de evaluación global obtenidos sobre 
ESTILO DE VIDA (X) con sus puntajes de determinación global correspondientes sobre 
SINTOMAS RELACIONADOS CON PROBLEMAS GASTROINTESTINALES (Y). 
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Habiendo establecido anteriormente las 
variables involucradas en este cálculo y la 
función de cada una, aplicamos la fórmula a 
continuación: 
 
  
  
 
 
 
  
 
 
 
 
Fórmula para el cálculo de coeficiente de correlación 
de Pearson 
Don
de: 
Reemplaza
mos: 
N° X Y XY X2 Y2
1 79 20 1580 6241 400
2 79 20 1580 6241 400
3 75 14 1050 5625 196
4 79 36 2844 6241 1296
5 78 36 2808 6084 1296
6 76 12 912 5776 144
7 63 22 1386 3969 484
8 66 22 1452 4356 484
9 68 21 1428 4624 441
10 78 32 2496 6084 1024
11 71 31 2201 5041 961
12 72 26 1872 5184 676
13 84 25 2100 7056 625
14 108 37 3996 11664 1369
15 72 35 2520 5184 1225
16 93 32 2976 8649 1024
17 65 51 3315 4225 2601
18 82 38 3116 6724 1444
19 68 31 2108 4624 961
20 101 27 2727 10201 729
21 63 26 1638 3969 676
22 71 38 2698 5041 1444
23 76 30 2280 5776 900
24 74 34 2516 5476 1156
25 75 16 1200 5625 256
26 81 31 2511 6561 961
27 88 27 2376 7744 729
28 59 45 2655 3481 2025
29 68 37 2516 4624 1369
30 77 24 1848 5929 576
31 66 17 1122 4356 289
32 72 22 1584 5184 484
33 80 21 1680 6400 441
34 76 34 2584 5776 1156
35 76 24 1824 5776 576
36 91 11 1001 8281 121
37 81 13 1053 6561 169
38 89 6 534 7921 36
39 74 27 1998 5476 729
40 94 8 752 8836 64
41 65 17 1105 4225 289
42 68 26 1768 4624 676
43 63 15 945 3969 225
44 66 16 1056 4356 256
45 76 26 1976 5776 676
46 78 31 2418 6084 961
47 83 60 4980 6889 3600
48 89 27 2403 7921 729
49 91 9 819 8281 81
50 85 25 2125 7225 625
51 75 49 3675 5625 2401
52 86 20 1720 7396 400
53 90 29 2610 8100 841
54 105 15 1575 11025 225
55 85 15 1275 7225 225
56 81 40 3240 6561 1600
57 80 20 1600 6400 400
58 74 23 1702 5476 529
59 71 31 2201 5041 961
60 76 49 3724 5776 2401
61 73 11 803 5329 121
62 81 30 2430 6561 900
63 89 35 3115 7921 1225
64 73 37 2701 5329 1369
65 69 19 1311 4761 361
66 81 29 2349 6561 841
67 89 20 1780 7921 400
68 91 11 1001 8281 121
69 91 9 819 8281 81
TOTAL (∑): 5412 1803 140063 431506 55457
65 
 
Luego de haber realizado el cálculo del coeficiente de correlación de Pearson (r) el 
cual tiene como resultado r = -0.1771, podemos afirmar que existe una CORRELACIÓN 
NEGATIVA entre ambas variables y según la escala de intensidad de coeficientes de 
correlación de Pearson, es de intensidad DÉBIL
Como se observa en el gráfico de correlación de variables, el 
comportamiento de la línea de tendencia es correspondiente a una 
CORRELACIÓN NEGATIVA. 
66 
 
 
 
LÍNEA DE 
